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(57) Die Erfindung betrifft einen VerschluSkorper, der 
mittels eines Katheters appliziert wird. vorzugsweise zum 
VerschlieSen des Ductus arteriosus persistens, sowie 
anderer arteriopulmonaler und arteriovenoser Rstein Oder 
Herzfehler, wobei auf den VerschluSkorper ein Druck in 
beiden Richtungen ausgeubt werden kann, wenn er im 
GefaS angeordnet ist Der VerschluSkorper weist eine 
einschalige hyperboloidahnliche Grundform auf, wenn er 
nicht durch auSere KrSfte beeinf luSt ist Er kann aus einem 
Metall, einer Metallegierung, Kunststoff, 
Metall-Textiiverbindungen, Metall- Kunststoffverbindung en, 
Metallballonverbindungen, Plaste-Textilverbindungen bzw. 
Plaste-Ballonverbindungen bestehen, und weist Enden auf, 
die sich nach dem Preisetzen aus dem Katheter von selbst 
auseinanderspreizen derart, daS der VerschluSkorper im 
freigesetzten Zustand eine Form annimmt, die in der 
Hullkurve einer einschaligen hyperboloidShnlichen Form 
liegt Der Steg zwischen den Enden kann hohl sein oder 
ohne Hohlraum angefuhrt sein. Wenigstens an einer Seite 
des VerschluSkorpers ist ein Befestigungselement 
vorhanden, an dem ein Haltedraht losbar befestigt werden 
kann. Fig. 2 
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Erflhdungsanspruch: 

1. VerschluBkdrper der mitteis elnes Katheders appliziert wird, vorzugsweise zum VerschlieBen des Ductus arteriosus 
persistans sowie anderer arteriopulmdnaler und weiterer angeborener oder erworbener arteriovendser Rsteln oder 
Herzfehler, wobei auf den VerschluBkdrper ein Druck in beiden Richtungen ausgeubt werden kann, wenn er im GefiB 
angeordnet 1st gekennzeichnet dadurch, daB er sine einschalige hyperboloidahniiche Grundfbrm aufweist wenn er nicht 
durch auBere Krafte beelnfluBt ist; daB er aus einem Metall, einer M eta I leg ie rung, Kunststoff, Metall-Textilverbindungen, 
Metall-Kunststoffvertoindungen, Metallballonordnungen, Plaste-Textllverblndungen. bzw. Plaste-Ballonverblndungen 
besteht; daB er-Enden aufweist die stch nach dem Freisetzen aus dem Katheder von selbst auselnandersprelzen, derart daB 
der VerschluBkdrper Im frelgesetzten Zustand elne Form annimmt die in der HQIIkurve der genannten elnschaltigen 
hyperboloidShnllchen Form liegt sowie einen Steg zwlschen den genannten Enden, der hohl seln kann oder ohne Hohlraum 
ausgefuhrt 1st, daB wenigstens an einer Seite des VerschluBkdrpers ein Befestigungselement vorhanden Ist, an dem ein 
Hattedraht Idsbar befestigt ist 

Z VerschluBkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB er die Form einer taillierten Doppelheilx aufweist die eine 
einschartige hyperboloidahniiche Form bildet wenn keine auBere Beeinflussung erfoJgt 

3. VerschluBkorper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB er die Form eines Doppelankers aufweist, der einen Mittelsteg 
und an beiden Enden men re re Arme beshzt die sich seftwarts spreizen, wenn keine auBere Beeinflussung vorilegt, derart, 
daB der Doppelanker in der Hultform eines einschaltigen Hyperboloiden liegt 

4. VerschluSkdrper nach Punkt 1, gektnnztichnet dadurch, daB er aus dref oder mehr Wendeln oder Doppetwendein besteht 
die im Bereich des MIttelstegs Ineinandergewickett sind und an den beiden Enden entsprechend viele nach auBen 
abgesprelzte Ankerarme in Form von Wendeln oder Doppetwendein bilden, derart daB die G rundform in der HQIIkurve eines 
Hyperboloiden (legt wenn keine andere Beeinflussung erfoigt 

5. VerschluBkorper nach Punkt 1 Ws 4, gekennzeichnet dadurch, daB das Metall oder die Metall-Legierung Memorycharakter 
aufweisen. 

6. VerschluBk6rper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB die Kunstoffteile mit rontgenstrahlenabsorblerenden 
Substanzen durchgesetzt sind. 

7. VerschluBkdrper nach Punkt 1 und 6, gekennzeichnet dadurch, daB die Kunststoffteile elastisch sind, derart, daB sie nach 
dem gestreckten EinfQhren durch den Katheder im GefaB weitestgehend die hyperboloidahniiche Grundform wieder 
annehmen. 

a VerschluBkorper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daB er mit textilen Fasem oder Borsten versehen ist 
9. VerschluBkdrper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daB erim Bereich des M ittelstegs mit einem entfaltbaren und 
mit dem VerschluBkdrper abstoSbaren Ballon versehen ist 

1 0. VerschluBkdrper nach Punkt 9, gekennzeichnet dadurch, daB der Ballon eine tailiierte Form aufweist 

11. VerschluBkdrper nach Punkt! bis 7 und 10, gekennzeichnet dadurch, daSer mit textilen Fasem oder Borsten und im Bereich 
des MIttelstegs mit einem entfaltbaren und abstoSbaren Ballon versehen ist 

1 2. VerschluBkdrper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daB er Im Bereich des Mittelstegs mit einem komprlmierbaren, 
aufquellbaren Plastschaumstoff versehen ist 

13. VerschluBkdrper nach Punkt 1 und 3 bis 12, gekennzeichnet dadurch, daB die Ankerarme auf einer Seite des 
VerschluBkdrpers langer sind als die auf der anderen Seite. 

14. VerschluBkdrper nach Punkt 2, gekennzeichnet dadurch, daB der auBere Durchmesser der taillierten Doppelhelix an dem 
Ende grdBer ist als an dem anderen Ende. 

1 5. VerschluBkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB das Befestigungselement am VerschluBkdrper ein Haken oder 
eine Ose ist der oder die mheinerentsprechenden 6se oder einem entsprechenden Haken am Hartedrahtzusammenwirkt 

1 6. VerschluBkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daB ein Sicherungselement vorhanden 1st, das verhindert, daB die 
Kcpplung des VerschluBkdrpers mit dem Haltedraht ungewollt vor dergenauen Positionlerung des VerschluBkdrpers geldst 

17. VerschluBkdrper nach Punkt 19, gekennzeichnet dadurch, daB das genannte Sicherungselement eine HOIse ist, die an der 
Fuhrungswendel oder dem Plastekatheter fest angeordnet ist 
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Anwendungsgebiet der Erfindung 

Die vorliegende Erfindung betrifft einen VerschluBkorper zur Okklusion des Ductus arteriosus persistens sowie anderer 
arteriopulmonaler und weiterer angeborener oder erworbener arteriovendser Rsteln, beziehungsweise Herzf ehler, 
Charakteristik der bekannten technischen Los un gen 

Im embryonalen Zustand des Menschen bestehtzwischen der Korperhauptschlagader (Aorta) und der Lungenschlagader eine 
Verblndung (Ductus), die sich im allgemeinenlmfruhen KindesalterschlieSt In der Aorta herrschtdann ein Blutdruck von ca. 120 
Torr und in der Lungenschlagader ein solcher von 25 Torr. SchlieBt sich der Ductus nicht, sind gesundheitliche KompHkationen 
zu erwarten und das Kind ist nicht beslastbar. Kinder mit offenem Ductus muSten deshalb bis vor kurzem operiert werden, und 
zwar bei welt offenem Ductus sehr frOh und sonst spatestens vor Schulbeginn. Dies bedeutet Narkose, 6ffnen des Brustkorbes, 
Abbinden, Schneiden und langeren Krankenhausaufenthalt 

Erst in letzter Zelt wurde damit begonnen, mittels Katheterisierung den Ductus zuzustopfen. Nach der Methode von Porstmann 
waresseit 1967 mdglich, bei groBeren Kindem ab 6 Jahren einederartige Behandlung durchzufuhren, bei der der 
VerschluBkorper (Plug) durch die Beckenschiagader und die Aorta eingefuhrt wurde. Eine Behandlung jungerer Kinder 
war nicht mdglich, weil der Durchmesser des Plug in Querrichtung wesentllch grfiBer sein muBte, als der Durchmesser der 
Schlagader im Beckenbereich in diesem Alter ist Dazu kam bei Kindern eine Krampfader fur die Schlagader und ein dadurch 
bedlngter Festsitz des Katheters. Der verwendete Plug, bestand aus einem Ivolon-Schaum-Plastkdrper mit konischer Form, der 
mittels eines inneren Stahldrahtrahmens stabilisiert wurde. Es war deshaib auch erfordeiiich, den Plug entsprechend der GroBe 
und der Form des Ductus Jewells spezJell anzufertigen, wobel beachtet werden muBte, daB der Durchmesser des Plug klelner 
sein mOBte. als der Durchmesser der Arterie, durch die er eingefGhrt werden sollte. Ein weiterer Nachtell eines derartigen Plugs 
bestand darin, daB er nur einseitig arretiert war und nur durch den hoheren Druck in der Aorta gehalten wurde. Nun kann aber 
der Druck in der Lungenschlagader bei tiefem Einatmen oder Pressen stark eihsteigen, was zu einem Herausrutschen des Plugs 
in die Aorta fuhren kann, mit alien damit verbundenen Folgen fur den Patienten. Bet Kindern offenem Ductus kann ein 
Druckausgleich in der Koper- und Lungenschlagader auftreten. Deshalb genugt ein einfaches Verstopfen von einer Seite her 
nicht, sondern es muB eine feste beidseitige Arretierung erfolgen. 

RashWnd fuhrte derartige Behandlungen mit einem Okkluder in Form eines schirmartigen Ankers durch, der in das Gewebe 
hineingezogen wurde. Dleser Okkluder wurde infolge seiner schlechten Fixation haufig in die Lungegespult, waszu erheblichen 
KompHkationen und zu nachfolgender chirurglscher Bnjstkorbdffnung fuhrte, 

23 el der Erfindung 

Ziel der Erfindung ist es, die Gefahren fflr die Patienten abzwenden und einen VerschluBkorper zu schaffen, der unabhingig von 
der GrdBe des Ductus universell verwendbar Ist 

Darfogung des Wesens der Erfindung 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen VerschluSk6rper vorzugswelse zum VerschlieBen des Ductus arteriosus persistens sowie 
andererarteriopulmonalerundweitererangeborenerodererwoto^ 

Gegensatzzu den bisher verwendeten weitlumigen Kathedem nach Porstmann nicht mehrtransarteriell, durch die Schlagader, 
sondern transvends, durch die weitiumige Vene, mit Hilfe dQnner Applikationskatheder fur therapeutische Zwecke appliziert 
werden kann, der eine hohe Sicherheit gegen ein L6sen von der Stelle, an derer angeordnet wurde, bietet sowie ein Verfahren 
zu seiner Einfuhrung in das GefaS. 

Diese Aufgabe wind erfindungsgemflS dadurch geldst, daB der VerschluBkorper eine einschaiige hyperboloidahnliche 
Grundform aufweist, wenn er nicht durch a u Sere Krafte beeinfluSt ist Er kann aus einem Metall, elner Metallegierung, 
Kunststoff, aus Metal l-Textilverbindungen. Metal l-Kunststoffverbindungen, Metall-Ballonverbindungen, Plaste- 
Textf Iverbindungen bzw. Plaste-Ballonverbindungen bestehen. Er weist Enden auf, die sich nach dem Freisetzen aus dem 
Katheder von selbst auseinanderprefzen und die oben genannte Grundform wfeder annehmen, sowie zwischen den genannten 
Enden einen Mlttelsteg mit geringerem Durchmesser. Dieser Mittelsteg kann hohl sein oder ohne Hohlraum ausgefuhrt sein. Es 
ist mindestens auf einer Seite des VerschluBk6rpers ein Befestigungselement vorgesehen, an dem ein Fdhrunasdraht losbar 
befestigbarist 

Der VerschtuSk6rper kann die Form einer taillierten Doppelhelix aufweisen, er kann aber aueh in der Form eines Doppelankers 
ausgefuhrt sein. Dann sind an beiden Enden des Mittelstegs mehrere Ankerarme vorgesehen, die sich seitwarts spreizen, wenn 
keine iuBere Beeinflussung ausgeObt wird. 

In einer weiteren Variante der Erfindung kann der VerschluBkorper auch' aus drei oder mehr Wendeln oder Doppelwendeln 
bestehen, die im Bereich des Mittelstegs ineinandergewickert sind und an den beiden Enden entsprechend viele nach auBen 
abgespreizte Ankerarme in Form von Wendeln oder Doppelwendeln aufweisen. 

Bei der Ausfuhrung des VerschluBkorpers aus Metall oder einer Metal 1-Leglerung ist es von Vorteil, wenn diese einen Memory- 
Charakter aufweisen, das heifit eine bei einer materia Ispezifischen Temperatur vorgegebene Form bei Kdrpertemperatur 
selbsttatig wieder annehmen. 

Bei der Ausf Ohrung des VerschluBkorpers aus Kunststoff ist es zweckmSSig, wenn dieser mit rdntgenstrahlenabsorblerenden 
Substanzen durchsetzt ist 

Die Kunststoffteile sollten weiterhin elastisch sein, damit sie nach dem gestreckten Einfuhren mittels des Katheters im GefSfi 
wieder die hyperboloidahnliche Grundform annehmen. 

Der VerschluBkorper kann in bekannter Form mit textilen Fasern oder Borsten versehen sein, es kann aber auch allein oder 
zusatziich im Bereich des Mittelstegs ein entfaltbarer, mit dem VerschluBkorper abstoBbarer Ballon vorgesehen werden der 
vorteilhaft eine taillierte Form besitzt. ' 
Statt eines Ballons kann allein oder zusatzlich-zu den textilen Fasern oder Borsten auch ein komprimierbarer, aufqueilbarer 
Plastschaumstoff im Bereich des Mittelstegs vorgesehen sein, wobei Polyvlnylalkohol ein geeigneter biokompatibler 
Scha u mstoff ist 

Es ist zweckmSBig. wenn bei der AusfOhrung des VerschluBkorpers in Form eines Doppelankers die Ankerarme auf der einen 
Seite des VerschluBkdrpers langer ausgefuhrt sind ats auf der anderen Seite oder bei der AusfQhrun 5 des VerschluBkdrpers als 
taillierte Doppelhelix der Durchmesser des einen auBeren Teils groSer ist, als der am anderen Ende. Diese Seite mit den langeren 
Armen oder dem groBeren Durchmesser wird dann auf der Seite der Aorta, also der Seite mit dem hoheren Druck angeordnet 
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AndemVerschluSkorperistzweckmaBig mindestensauf einerSelteein losbaresBefestigungselement vorgesehen. das fn Form 
eines Hakens oder einer Ose am VerschluBkdrper bef estigt ist Das genannte Befestigungselement steht mit einem 
entsprechenden Gegenelement in Haken- oder dsenform am Haltedraht in Verbindung und koppeit diese beiden Elements. Der 
Haltedraht ist als Kemdraht durch eine FOhrungswendel oder einem Plastekatheter gefOhrt. die an ihrem vorderen Tail jeweils 
eine SlcherungshOlse aufweisen, die fest an der FOhrungswendel oder dem Plastekatheter befestlgt ist Diese Slcherungshfllse 
verhlndert, wenn sie Qber die Befestlgungselemente geschoben ist eln L6sen der Verbindung zwischen dem VerschluBkorper 
- UDd dem Hartedraht r 

Bei einer^sfuhrung des VerschluBkorpers als talllferte Doppelhellx tenn auch eln FQhrungsdraht durch den in dlesem Fade 
hohlen Mittelsteg der Doppelhellx gefOhrt sein und die Fflhrung das Absetzen des im Katheter gestreckten VerschluBkfipers 
erfolgt mlttels eines Schubelementes, das die Doppelhellx aus dem Katheter heraus und vom FQhrungsdraht herunterschiebt 
Ein derartiges Verfahren wurde bereits in der DD-Patentanmelung WP A61 M/258264.8 vorgeschlagen. Beim Absetzen eines 
derartigen VerschleiBelementes ist dieses aber noch am Haltedraht befestigt 
Das Applizieren des VerschluBkorpers in den Ductus erfolgt auf folgende Weise: 

a) Verbinden des VerschluBkorpers mit dem Haltedraht; 

b) einfOhren des mit dem VerschluBkdrper verbundenen Halted rahtes in eine Fun rungswendel oder einen Plastekatheter die an 
ihrem vorderen Ende erne fest angeordnete SicherungshOlse aufweisen, derart, daB die Verbindungselerhente des 
VerschluBkorpers mit dem Haltedraht bei vollkommen eingef uhrtem Haltedraht im Innem der genannten SicherunashOlse 
posftioniert slnd; 

c) sicheres Rxieren des Haltedrahtes an der FOhrungswendel oder dem Plastekatheter gegen Verschieben; 

d) einfOhren eines Katheters in eine Beckenvene oder Schultervene, durch die Hohlvene, den rechten Vorhof, die rechte 
Herzkammer, die Lungenschlagader bis In die DuctusmOndung und durch den Ductus hlndurch in die Aorta- 
el posWonieren des Katheters im Ductus, derart, daS das vordere Ende In der aortensertigen fiffnung des Ductus liegt- 

?, /![! derm,tdem Haltedraht und dem VerschluBkorper versehenen FOhrungswendel oder des ebenso bestuckten 
Plastekatheters in den im K6rper befindlichen Katheter, derart, daB sich der VerschluBk6rper in gestreckter Form im . 
Katheteriumen befindet wobei bei einer Ausfuhrung als Doppeianker die hinteren kurzen Ankerarme zwischen der 
Sicherungshulse und der Katheterwand und die vorderen langeren Ankerarme gestreckt nach vom im Katheteriumen 
entfangglerten, beziehungsweise die Doppelhellx in gestreckter Form durch den Katheter geschoben wird- 

g) zuruckziehen des Katheters bei festgehartener FOhrungswendel, derart, daB beim Zuruckziehen des Kathe'ters die vorderen 
langeren Ankerarme des VerschluBkdrpers aus der Kathetermundung heraustreten und sich an die Aortenwand anlegen ' 
^el^ngsweise bei Anwendung der Doppelhellx das vorerst noch gestreckte aortenseitige Ende bis zum Mittelsteg aus dem 
Katheter ^sgestoSen wird sich auf seine Ursprungsform aufweitet und ebenfalls an die Aortenwand anlegt In beiden Fallen 
wird der VerschluBkorper am pulmonalsertigen Ende mittels des Haltedrahtes noch festgehatten- 

h) genaues posmonieren der aortenseitigen Ankerarme beziehungsweise des aortensertigen Endes der Doppelhellx und 
^Tr^^^^tt ^^Jt^ die P ulmona,selt| 9 e " Ankerarme beziehungsweise das pulmonalsertige Ende der 

n ?Tf ^ w ^! et * r . austreten und 8,ch "ungenteWg urn die dffnung des Ductus herum an das Gewebe anlegen; 

i nach-justieren des VerschluSkorpers mit Hilfe der FOhrungswendel und des darin fixierten Haltedrahtes- 

1 u^h 6 "^'^ 6n . d8S K " nst< ^ ?? er b,Shen des Ba,lons mf t einem Rdntgenkontrastmittel am Mittelsteg des noch am 
Hartedraht befestigten VerschluSkorpers; 

k) einspritzen eines Kontrastmittels durch den Katheter zur PrOfung der ausreichenden Dichtheit des Ductusverschlusses; 

m ^V 1 ^ ? L T^ 6 ' SicherungshQIse verbundenen FOhrungswendel beziehungsweise des entsprechenden 

Plastekatheters bei festgehaltenem Haltedraht undfreiiegen der Befestlgungselemente; 
m) losen des Haltedrahtes vom VereehluBkdrper; . 

n) herausziehen der FOhrungswendel mit dem Hartedraht aus dem Katheter; 
o) entfemen des Katheters, 

Ausfuhrungsbelspiel 

Zeichn^ zefgen^^"" 9 ^ nachf ° ,gend anharid eines AusfOhrungsbeispiels nSher erISutert werden. In der zugeherigen 

Fig. 1 : einen erfindungsgemaSen VerschluBkdrper In Form einer Doppelhellx mit textllen Fasern in sehematlscher 
Darstellung; 

Rg.2: einen erflndungsgemaBen VerschluBkdrper in Form eines Doppelankers mit Schaumstoffteil am Mittelsteg in 
sehematlscher Darstellung; 

Rg.3: eine erfindungsgemaBe Anordnung der Kombination Katheter, FOhrungswendel, Haltedraht und VerschluBkorper, 

wobei sich der VerschluBkdrper noch im Katheter befindet; 
Fig.4: die gleiche Anordnung, wobei der VerschluBkorper abgesetzt ist 
Rg.5: schematisch den Verlauf des Katheters in den Gef 3 Ben; 
FIg.b: schematisch den verschlossenen Ductus. 

S. ^SZSSL nT m , « 7 8US t- T Meta "' e,n8r ^ eta '" e fl' erun 9» Kunststoff. aus Metall-Textllverbindungen. 

c 1 ? T,"' ^ "-Ballonverbindungen. Plaste-Textilverblndungen taw. Plaste-Ballonverbindungen 
n^ZnTr W !!f " i :S 8Uf ' I' 8 8,Ch n8Ch dem Frei8etien aus def " Catheter 4 von selbst auseinanderpreizen und die oben 
genannte Grundform w.eder annehmen, sowie zwischen den genannten Enden 2; 3 einen Mittelsteg 5 mh geringerem 
Ourchmesser. O.eser M.ttelsteg 5 kann hohl sein. derart. daB ein FQhrungsdraht hindurchgefflhrt werden kann, oder er kann, 
oder er kann auch ohne Hohlraum ausgefOhrt sein. Es Ist mindestens auf einer Seite am VerschluBkdrper ein 
Befestigungselement 6 vorgesehen, an dem ein Haltedraht 7 Idsbar befestlgt werden kann 

DerVerschluSkdrper 1 kann die Form einertaillierten Doppelhellx aufweisen (Rg.1) erkann aber auch in der Form eines 

. - aUS ° rt . Se " ( r g - 2) - Dann S,nd 80 beiden Enden des MJttel «e<JS 5 mehrere Ankerarme 8 vorgesehen, die sich 

sertwartsspreizen.wennkeineauSereBeeinflussungausgeObtwird. ncn.aies.cn 
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In der Rg.2 sind zur besseren Obersichtllchkelt nur2 Ankerarme 8 auf jeder Seite dargestellt 

Der VerschluSkdrper 1 kann in bekannter Form mit textilen Fasem oder Borsten 9 versehen sein, es kann aber auch, allein Oder 
zusatzlich im Bereich des Mittelstegs ein entfaltbarermit dem VerschluBk6rperabstoBbarer Ballon (nicht dargestellt) voroesehen 
werden, der vorteilhaft eine taillierte Form besitzt 

Statt eines Ballons kann, allein Oder zusStzlich zu den textilen Fasern oder Borsten auch ein komprimierbarer aufquellbarer 
Plastschaumstoff 10 im Bereich des Mittelstegs 5 vorgesehen sein, wobel Polyvinylalkohl ein geeigneter biokompatibler 
Schaumstoff 1st. , , . < _ 

Es 1st zweckmaBig, wenn die Ankerarme 8 auf der einen Seite 3 des VerschluBkdrpers 1 linger ausgef uhrt sind als auf der 
anderen Seite 2 oder bei der Ausfuhrung des VerschluBk6rpers 1 als taillierte Doppeihelix, der Durchmesser des einen SuBeren 
Tells 3 groBer 1st, als der am anderen Ende 2. Diese Seite 3 mit den lageren Ankerarmen oder dem groBeren Durchmesser wird 
dann auf der Seite der Aorta, also der Seite mit dem hoheren Druck angeordnet ■ 

Es ist zwckmSBig mindestens auf einer Seite ein losbares Befestigungselement 5 vorgesehen, das in Form eines Hakens oder 
einer Ose ausgefQhrt ist Das genannte Befestigungselement 5 stent mit einem entsprechenden Gegenelement 1 1, in Haken- 
oderOsenfbrm am Haltedraht 7 in Verbindung und koppeit diese beiden Elemente. DerHaltedraht7 ist als Kerndraht durch eine 
F0hmngswendel12odereinenPlastekathetergeft^ die 
f est an der FQhrungswendel 1 2 beziehungswelse an dem Plastekatheter befestfgt ist Diese Sicherungshil Ise 1 3 verhlndert, wenn 
sie uber die Befestigungselemente 6; 1 1 geschoben 1st, ein L6sen der Verbindung zwischen dem Verschlufik6rper 1 und dem 
Haltedraht 7. 

Bei einer Ausfuhrung des VerschluBkorpers als taillierte Doppeihelix kann auch ein FQhrungsdraht durch den dann hohlen 
Mittelsteg der Doppeihelix gefuhrt sein und die FGhrung und das Absetzen des im Katheter gestreckten VerschluBk6rpers 1 
erfolgt mlttels eines Schubeiementes, das die Doppeihelix aus dem Katheter 4 heraus und vom FQhrungsdraht 
herunterschiebt. 

Das Applizierendes VerschluSkorpBTsmdem Ductus erfolgt auf folgende Weise, wobei in der Rg.5 derWeg des Katheters beim 
Einfuhren durch die Beckenvene mit einer durchgezogen en Unie dargestellt ist, und der Weg beim Einfuhren durch die 
Schurtervene durch eine gestricherte Linie markiert ist 

Zuerst erfolgt zweckmaBig das Verbinden des HaKedrahtes 7 mit dem VerschluBkdrper 1 . Dann wird der mit dem 
VerschluBk6rper 1 verbundenen Haltedraht 7 in eine FQhrungswendel 1 2 oder einen Plastekatheter, die an ihrem vorderen Ende 
eine f est angeordnete SicherungshOlse 13 aufweisen eingefuhrt, derart, daB die Verbindungselemente 6; 1 1 des 
VerschluBkorpers 1 mit dem Haltedraht 7 be) vollkommen eingefuhrtem Hartedraht7 im Innem der genannten SicherungshOlse 
7 postoomertsind, wonach ein sicheres Rxieren des Haltedrahtes 7 an der FQhrungswendel 12 oder dem Plastekatheter g eg en 
Verschieben erfolgt • 

Nech diesen Vorbereitungen oder aber schon vorher wird ein Katheter 4 In eine Beckenvene 15 oder Schultervene 1 6, durch die 
Hohh/ene 17, den rechten Vorhof 18, die rechte Herzkammer 19. die Lungenschlagader 20 bis in die DuctusmOndung und dureh 
den Ductus 21 hindurch in die Aorta 22 eingefuhrt und der Katheter4im Ductus 21 derart positionlert. daB das vordere Ende in 
der aortenseitigen Offnung des Ductus 21 liegt 

Nun wird die mh dem Haltedraht 7 und dem VerschluBkorper 1 versehenen FQhrungswendel 1 2 oder der ebenso bestOckte 
Plastekatheter in den im Korper befindlichen Katheter 4, derart eingefuhrt. daB sich der VerschluBkorper 1 in gestreckterForm im 
Katheteriumen befindet, wobei bei einer AusfOhrung als Doppelanker die hinteren kurzen Ankerarme 8 zwischen der - 
Sicherungshulse 13 und der Katheterwend und die vorderen langeren Ankerarme 8 gestreckt nach vom im Katheteriumen 
entlanggleiten, beziehungswelse die Doppeihelix in gestreckter Form durch den Katheter 4 geschoben wird 
Dann erfolgt ein ZurOckziehen des Katheters 4 bei festgehaltener FQhrungswendel 12 derart, daB beim Zurflckzlehen des 
Katheters4die vorderen, langeren Ankerarme 8 des VerschluSkdrpers 1 aus der KathetermOndung heraustreten und sich an die 

,? W !riL an i eflen J beZlehUn9SWeise b0i Anw8ndun 0 d ^ Doppeihelix des vorerst noch gestreckte eortensejtige Ende 3 bis 
=r^? e ^M i^^w 8U8 0 estoSen si «* ^seine Ursprungsform aufweitet und ebenfalls an die Aortenwand 

anlegt In beiden Fallen wird der VerschluSk6rper 1 am pulmonaiseitigen Ende mittels des Haltedrahtes 7 festgehalten. 
Nachdem genauen Positionieren der aortenseitigen Ankerarme 8 beziehungswelse des aortenseitigen Endes 3 der Doppeihelix 
erfolgt ein werteres Zuruckziehen des Katheters 4, bis die pulmonaiseitigen Ankerarme 8 beziehungswelse das pulmonalseitige 
Ende 2 der Doppeihelix aus dem Katheter 4 eustreten und sich lungenseitig urn die Gffnung des Ductus herum an das Gewebe 
am eg en* 

JSS? «^ Kunstoffam Mittelsteg 5 aufquellen oder blahtden Ballon am Mittelsteg 5 des noch am Haltedrahtes 7 befestigten 
verschiuBkorpers 1 mit einem Rontgenkontrastmittel. 

Durch Einsprltzen eines Kontrastmlttels durch den Katheter4 wird die eusreichende DIchtheit des Ductusverschlusses gepruft 

Plestekatheter be. festgehaltenem Haltedraht zurOckgezogen und die Befestgungselemente werden dadurch f reigelegt Dabei 
Jrfolgtmeist von selbst ein Losen des Haltedrahtes 7 vom VerschluBkSrper 1. ansonsten wird der Haken eus der <5se 
nerausgezogen und die FQhrungswendel 12 mit dem Haltedraht 7 aus dem Katheter4 hereusgezogen. Als letztes wird der 
<atheter aus dem Korper entfemt 
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Fig. 2 



BE ST AVAILABLE CWJ W? 



'DC: 233303 ffile://C:\Documents and Settinqs\plangloi\Local SettingsMemporarv Internet Rles\OLK101\DD0QQ233303.cpc1 



Page 7 of I 



10 1 




Fig. 3 
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